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I. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii  Sklodowskiej-Curie w  Zgierzu,
ul. Parzeczewska 35, 95 — 100 Zgierz (dalej ,Szpital”).

Agnieszka Jozwik, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Zgierzu (dalej: ,Dyrektor Szpitala”).

1. Zapewnienie warunkoéw pobytu opiekunom dzieci w Szpitalu jako wypetnienie

praw pacjentow niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjne;.
2. Zapewnienie  warunkéw  pobytu  opiekunom  dorostych  pacjentow

niesamodzielnych jako wypelnienie praw tych pacjentow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyijnej.

1 stycznia 2019 r, — 16 stycznia 2020 r.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi.

Arkadiusz Katuzny, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LLO/207/2019 z 25 listopada 2019 r.
(akta kontroli str. 1-4)

1Dz. U.z2019r. poz. 489 ze zm., dalej; ,ustawa o NIK".
2



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdéina2 kontrolowanej dziatalnosci

W Szpitalu zapewniono realizacie praw pacienta do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami, przy zachowaniu
bezpieczefistwa i nienaruszaniu praw innych pacjentow. Z obowigzujacymi
regulacjami zapoznano opiekunow, pacjentow i personel. Dla opiekunéw
zabezpieczono odpowiednig ilos¢ miejsc do spania i dostep do pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, w tym natryskow. Opiekunom pacjentéw matoletnich

i dorostych stworzono takze warunki dziennego pobytu.

Do Szpitala nie wplynely skargi dotyczace warunkéw sprawowania dodatkowej

opieki pielegnacyjnej. Wyniki badania przeprowadzonego wérdd opiekundw i oséb

odwiedzajacych wskazaly, iz opiekunowie nie musieli wyrecza¢ w obowigzkach
personelu medycznego lub interweniowa¢ w sprawach wykonania zaniedbywanych
dziatan pielegnacyjnych. Nie wystapily rowniez przypadki sprawowania odpfatnie

takiej opieki przez pielegniarki lub opiekunéw medycznych. W okresie od lipca 2019

roku Szpital nie obcigzat kosztami pobytu oséb sprawujacych dodatkowa opieke

pielegnacyjna.

W wymaganym terminie Szpital przediozyt Wojewodzie Lédzkiemu program

dostosowania do obowigzujacych wymogow. Wystapit takze do wiasciwego organu

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wydanie opinii dotyczacej wptywu niespetnienia

wymagan na bezpieczenstwo pacjentow. NIK stwierdza jednak, ze:

— w dwoch z czterech badanych oddziatbw warunki techniczno-sanitarne
pomieszczen szpitalnych nie spetnialy wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczgd. W Oddziale Pediatrycznym nie zapewniono mozliwosci
monitorowania pacjentdbw z pokoju pielegniarskiego, brak bylo pomieszczenia
sanitarno-higienicznego (natrysku dla dzieci) dostosowanego do potrzeb osob
niepeinosprawnych, brak bylo izolatki. W badanych oddziatach dla pacjentéw
dorostych nie zapewniono wymaganego dostepu do t6zek. W Oddziale Chordb
Wewnetrznych i Geriatrii brak bylo pomieszczen higieniczno-sanitarnych
(natryskow) przystosowanych do potrzeb oséb niepeinosprawnych. Osobom
korzystajacych z natryskdw i toalet nie zagwarantowano prawa do poszanowania
ich intymnosci i godno$ci (brak bylo mozliwoSci zamknigcia od érodka tych
pomieszczen od srodka),

— w Oddziale Pediatrycznym nieskutecznie nadzorowano przestrzeganie przez
opiekundéw iosoby odwiedzajace zakazu uzywania urzadzen elektrycznych
w salach chorych. Wbrew zakazowi Regulaminu Oddziatu Pediatrycznego
w jednej z sal chorych znajdowat sie grzejnik przyniesiony przez opiekuna
pacjenta,

— W trzech z czterech badanych oddziatéw nie zapewniono liczby pielegniarek
wymaganej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*,

— pacjenci w kontrolowanych oddziatach Szpitala posiadali opaski identyfikacyjne
zawierajgce dane niezgodne z wymogami art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoci leczniczej,

— W obowigzujacych Zasadach sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie nie zaktualizowano zapisu, iz od opiekunéw pacjentéw

2 NajwyZsza |zba Kontroli formuluje oceng ogoina jako ocene pozytywna, oceneg negatywna albo ocene w formie opisowej.
3Dz. U.z2019r., poz. 595, dalej rozporzadzenie ws. wymagalh pomieszczen i urzadzef szpitala.

41Dz U. z 2017 r. poz. 2295 ze zm., dalej rozporzadzenie ws. $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

5Dz. U. 22018 ., poz. 2190 ze zm., dalej ustawa o dziatainosci leczniczej,
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Opis stanu
faktycznego

maloletnich nie pobiera sie optaty rekompensujacej koszty ponoszone przez
Szpital z tytutu sprawowanej opieki.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Zapewnienie warunkéw pobytu opiekunom dzieci
w Szpitalu jako wypelnienie praw pacjentéow
niesamodzielnych do zapewnienia dodatkowej opieki
pielegnacyjne;.

1.1. W procedurach wewnetrznych Szpitala zagwarantowano prawa matoletniego
pacjenta niesamodzielnego do kontaktu osobistego z innymi osobami i dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, o ktérych mowa w art. 33 i 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjentaé. W okresie objetym kontrolg
obowigzywaly dwa zarzadzenia Dyrektora Szpitala w sprawie wprowadzenia
Regulaminu odwiedzin oraz Zasad sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem
przez osoby biiskie’. Zarzadzenia zawieraly zalaczniki: Regulamin odwiedzin
w oddzialach, Zasady sprawowania opieki nad pacjentem przez osoby bliskie
i Zasady sprawowania opieki nad noworodkiem przez osoby bliskie. Ww. zatgczniki
udostepnione byly na tablicach ogloszeri badanych oddziatéw dzieciecychd. Na
stronie internetowej Szpitala umieszczono zasady sprawowania opieki nad
pacjentem i wycigg Regulaminu odwiedzin w oddziatach w zakresie godzin
odwiedzin pacjentow. Na stronie internetowej Szpitala i na tablicach informacyjnych
oddzialdow zamieszczono takze prawa i obowigzki pacjenta hospitalizowanego
w Szpitalu. W ww. regulacjach zawarto m.in. prawa do kontaktu osobistego
i telefonicznego z osobami z zewnatrz oraz prawo do sprawowania dodatkowej
opieki $wiadczonej przez osobe bliskg lub inng przez niego wskazana, Na stronie
internetowej Szpitala i tablicach informacyjnych oddziatow® umieszczono réwnicz
informacje dotyczace: sktadania skarg i wnioskow, informacje nt. stosowania
monitoringu wizyjnego w Szpitalu, a takze informacje o wysokoSci pobieranych
przez Szpital optat (w tym optaty za sprawowanie osobistej opieki nad pacjentem
z adnotacjg o wylaczeniu ponoszenia oplat przez opiekunéw sprawujacych opieke
nad pacjentem maloletnim lub pacjentem posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci)0.

(akta kontroli str. 84-95, 363-369, 419)

W Regulaminie odwiedzin w oddziatach wskazano m. in., iz Szpital nie ogranicza
odwiedzin przez osoby bliskie, jednakze ze wzgledu na zabiegowy charakter
prowadzonej dziatalno$ci odwiedziny w oddziatach szpitalnych zalecane sg
w godzinach 11.00 do 20.00, a w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze
wzgledu na szczegdlnie ciezki stan pacjentéow w godzinach 14.00 do 18.00.
Na ogoélnych salach chorych wskazane jest jednoczesne przebywanie przy
pacjencie nie wiecej niz dwoch oséb, a na Oddziale Neonatologii i Patologii

6Dz U. 22019, poz. 1127 ze zm,, dalej: ustawa o prawach pacjenta.

7 Zarzadzenie Wewnetrzne nr 16/2017 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii
Skiodowskiej-Curie w Zgierzu z dnia 13 lutego 2017 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu odwiedzin oraz
Zasad sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez osoby bliskie i Zarzadzenie Wewnetrzne nr
124a/2019 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu z dnia
26 czerwca 2019 roku w sprawie wprowadzenia aneksu nr 1 do Zarzgdzenia Wewnetrznego nr 16/2017
Dyrektora WSS w Zgierzu z dnia 13 lutego 2017 r. (dalej Zarzadzenia Dyrektora WSS w Zgierzu)

8 Qddziat Pediatryczny i Oddziat Neonatologii | Patologii Noworodka.

9 Na tablicach informacyjnych oddziatow zamieszczono réwniez informacie nt. korzystania z darmowego dostepu
do Internetu.

Winformacje zamieszczono réwniez na stronie BIP Szpitala.
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Noworodka - jednej. Wskazano réwniez, iz ze wzgledow epidemiologicznych lub
innych waznych przyczyn, moze zosta¢ wprowadzone ograniczenie odwiedzin lub
okresowy zakaz odwiedzin. W ww. regulaminie zobowigzano osoby odwiedzajace
pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu m. in.. do opuszczenia sali chorych
podczas wizyt lekarskich, zabiegow pielegniarskich, czynnosci higieniczno-
porzadkowych, do przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego, w szczegdlnosci
niezaklocania spokoju innych pacjentow, stosowania sie do przepisow
o0 bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu przeciwpozarowym, uzgodnienia
wszystkich czynno$ci pielegnacyjnych z personelem medycznym. W Regulaminie
odwiedzin w oddzialach wskazano takze, ze osoby odwiedzajace pacjentéw nie
powinny: korzystac z wtasnych grzatek i czajnikbw elektrycznych, przebywaé na
terenie oddzialu w godzinach nocnych (z wylaczeniem osob sprawujacych
catodobowg dodatkowa opieke, po uzgodnieniu z ordynatorem/lekarzem).

(akta kontroli str. 85-86, 419)

W Zasadach sprawowania opieki nad pacjentem przez osoby bliskie w odniesieniu

do sprawowania opieki nad pacjentami matoletnimi, ustalono m. in..

— rodzice i opiekunowie dzieci hospitalizowanych majg prawo do sprawowania
osobistej opieki pielegnacyjnej i mozliwosci przebywania z dzieckiem
catodobowo (opieka sprawowana w Oddziale Pediatrycznym) po uzyskaniu
zgody Ordynatora/lekarza oddzialu, za optata przewidziang w cenniku szpitala,

— osoba sprawujgca dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem moze jg
realizowa¢ po uzyskaniu zgody Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem,
lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego, pod ktérego opiekg znajduje sie
pacjent,

— dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentem mogg sprawowac osoby
petnoletnie,

— osoby sprawujgce opieke pielegnacyjng zobowigzane sg do przestrzegania
regulaminu  oddzialu oraz uzgadniania 'z personelem medycznym
dopuszczalnego zakresu opieki, czasu i miejsca jej wykonywania.

W Zasadach sprawowania opieki nad noworodkiem przez osoby bliskie wskazano,

iz w Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka dodatkowa opieka sprawowana

przez osoby bliskie moze obejmowaé: karmienie piersia/sztuczne Kkarmienie,
obserwacje zachowania dziecka, przewijanie noworodka, nawilzanie i nattuszczanie
skory, dotrzymywanie towarzystwa i zaspokajanie potrzeb dziecka.

(akta kontroli str. 87-89, 419)

Na tablicy informacyjnej w Oddziale Pediatrycznym zamieszczony byt Regulamin
Oddziafu Pediatrycznego, w ktérym wskazano m. in., iz sprawowaé opieke
i przebywa¢ w Oddziale z dzieckiem moze tylko jedna osoba'?, korzystat
z pomieszczen i urzadzen sanitarnych mozna wytgcznie w wyznaczonym miejscu,
natomiast zabrania sie m. in. uzywania urzadzen elekirycznych w salach chorych.
(akta kontroli str. 97-100, 419)
1.2. Pielegniarka Oddzialowa Oddzialu Pediatrycznego wskazala, ze w celu
poprawy warunkdw przebywania rodzicow (opiekundéw) z dzie¢mi w czasie
hospitalizacji oddziat stara sig 0 modernizacje istnigjacej szatni, polegajacq na
zapewnieniu kazdemu opiekunowi, pozostajacej do wlasnej dyspozyciji, zamykanej
szafki. Przyblizony koszt takiej realizacji wyniostby okoto czterech — pieciu tysiecy zt.
W ocenie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Neonatologii i Patologii Noworodka

1 Takze p. 2 Zarzadzenia nr 132/2019 Dyrektora WSS w Zgierzu w sprawie okreslenia zasad odptatnoéci za
catodobowe przebywanie os6b sprawujacych dodatkowa opieke nad pacjentem w oddziatach Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu stanowil, iz calodobowg opieke nad pacjentem hospitalizowanym
sprawowac¢ moze tylko jedna osoba.
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oddziat jest wystarczajaco przygotowany i nie wymaga dodatkowych $rodkdéw na

zapewnienie opiekunom pacjentéw niesamodzielnych wlasciwych warunkow.

(akta kontroli str. 381-384)

W badanym okresie na oddziatach: Pediatrycznym oraz Neonatologii i Patologii

Noworodka'? przebywato odpowiednio 645 i 733 pacjentow przez $rednio 4,7 i 3,2

dni. Na oddziaiach nie ewidencjonowano pobylu opiekiundw. Z danych uzysKanych

od pielegniarek oddziatowych, a takze z przeprowadzonych ogledzin wynikato, iz:

— na Oddziale Pediatrycznym, na ktorym wg Rejestru podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg (dalej rejestru)® i faktycznie byly 22 to6zka', podczas
ogledzin przebywalo 14 opiekunéw'®. Najwiekszg liczbg opiekunow
przebywajacych jednocze$nie na oddziale z dzieémi w ciagu dnia i nocy byto 17,

— na Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka, na ktérym wedtug rejestru
i faktycznie bylo 19 tozek (w tym siedem inkubatoréw), oprocz matek
przebywajacych z noworodkami, nie przebywat zaden inny opiekun sprawujacy
catodobowa opieke nad dzieckiem's. W okresie objetym kontrolg na ww. oddziale
rowniez nie przebywali inni opiekunowie sprawujgcy opieke catodobowa,

W okresie objetym kontrola, na oddziatach!” nie wprowadzano ograniczen

w zapewnieniu  kontaktu osobistego i calodobowej opieki pielegnacyjnej

sprawowanej przez opiekundéw, w tym na podstawie art. 5 ustawy o prawach

pacjenta, a takze wskazanych w Regulaminie odwiedzin w oddziatach.
(akta kontroli str. 207-209, 363-369, 376-382, 419)

Na badanych oddziatach dziecigcych zapewniono dostep do telefonu (w pokoju
lekarskim badZ w pokoju pielegniarek).
(akta kontroli str. 363-369)

W toku kontroli dokonano ogledzin pod katem zapewnienia mozliwosci kontaktu
z pacjentem oraz spetniania wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. Wyniki
ogledzin Oddziatu Pediatrycznego wykazaly, ze:

— w 11 salach chorych i w innych pomieszczeniach Oddziatu bylo 37 dodatkowych
l6zek lub foteli wypoczynkowych, lezanek'® umozliwiajgcych nocleg rodzicom lub
innym opiekunom pacjentow mafoletnich. W toku ogledzin przeprowadzonych
w porze wieczomnej w salach przebywato 14 opiekundw i 15 dzieci. Wszyscy
opiekunowie byli wyposazeni w komplety poScieli przekazane przez oddziat.
W oddziale dostepnych bylo: 23 fotele wypoczynkowe (rozkladane) i cztery
lezanki'® otrzymane z Fundacj WOSP2. Fotele wypoczynkowe i lezanki byly
wykorzystywane w oddziale zgodnie z postanowieniami umoéw darowizny?!,
Oddziat wyposazony byt rowniez w 10 t6zek?? umozliwiajgcych nocleg rodzicom
lub innym opiekunom. Wszystkie i0zka zlokalizowane byly w pokojach
pacjentow, dziewiec t6zek umieszczono w salach chorych dzieci mlodszych2.
Maksymalnie na oddziale mogio przebywa¢ 22 opiekundw, pelnigcych

12 W Szpitalu nie byto pododdziatow dziecigeych na oddzialach dla dorostych.

13 Stan na 15 stycznia 2020 .

14 Wg stanu na dzien ogledzin 11 grudnia 2019 r, a takze na dzien ogledzin 9 stycznia 2020 r.

15 Ustalono w toku ogledzin Oddziat Pediatrycznego, przeprowadzonych w dniu 9 stycznia 2020 r.

16 stalono w toku ogledzin Oddzialu Neonatologii i Patologii Noworodka w dniach 20 grudnia 2019 r. i 9
stycznia 2020 r.

17 Oddziat Pediatryczny | Oddziat Neonatologii i Patologii Noworodka.

18 27 dodatkowych foteli i 10zek i lezanek znajdowalo sie w salach chorych.

19 Z ww. wyposazenia 17 (w tym dwie lezanki) znajdowato si¢ w salach chorych, pozostate 10 znajdowato si¢
winnych pomieszczeniach oddzialu (dwa fotele byly umieszczone w pomieszczeniu zabiegowym, dwa
w pomieszczeniu wypoczynkowym dla rodzicow i opiekunéw, jeden na korytarzu przed $wietlica, trzy fotele
i dwie lezanki znajdowaly sie w pomieszczeniu $wietlicy),

2 Fundacja Wielka Orkiestra Swialecznej Pomocy

2 Umowy darowizny z dnia: 8 lutego 2018 1., 13 marca 2018 r., 9 pazdziernika 2018 r. i 22 stycznia 2019 r.

221 6zka przeznaczone byly tylko dla opiekundw pacjentow.

2 Sale chorych dzieci mtodszych nr: 8,9, 1017 11.
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calodobowg opieke nad pacjentami, ktorzy mieli zapewnione miejsce do spania.
Szpital nie miat pokoi hotelowych przeznaczonych dla opiekunow pacjentow,
oprocz foteli wypoczynkowych w salach chorych znajdowaly sie krzesta, w liczbie
co najmniej rownej liczbie t6zek hospitalizowanych dzieci, z ktérych mogli
skorzysta¢ opiekunowie pacjentow,
w oddziale znajdowalo sie pomieszczenie higieniczno-sanitare (wejscie
z korytarza), z oznaczonymi pomieszczeniami: dwie ubikacje dla dzieci?4, natrysk
dla dzieci, ubikacja dla personelu. W pomieszczeniu zamontowana byta
umywalka z dozownikiem na plynne mydio i pojemnikami na reczniki
jednorazowe i reczniki zuzyte. Oddziat posiadat dodatkowe pomieszczenie
higieniczno-sanitarne, z oznaczeniem dla rodzicow/opiekunow dziecka,
wyposazone w: kabine z miskg ustepowa, kabine z natryskiem, umywalke,
dozownik z mydtem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi i na reczniki
zuzyte. Drzwi do pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przeznaczonych dia
opiekundw byly zamykane od wewnatrz. Wielko$¢ pomieszczen toalety
i natrysku dla opiekundw byta wystarczajaca, by mogt jednoczesnie przebywaé
w nim opiekun z dzieckiem. W badanym okresie na oddziale przebywato
najwiecej 17 opiekundw sprawujacych calodobowg opieke, ktorzy mogli
skorzysta¢ z jednej kabiny prysznicowej i jednej toalety. Dodatkowo w dwéch
salach chorych? opiekunowie mogli skorzysta¢ z kabin prysznicowych,
we wszystkich salach chorych zainstalowane byly umywalki z cieplg i zimng
wodg, dozownik z mydtem w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekujacym oraz
pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte?, dwie sale byly
wyposazone w kabiny natryskowe,
do tozek pacjentdw byt swobodny dostep z trzech stron, w tym z dwoch
dhuzszych,
w oddziale wyodrebnione byly cztery pomieszczenia?’ tzw. izolacje, ktore nie
spemialy jednak wymogéw dotyczacych izolatki, ustalonych w § 21
rozporzadzenia ws. wymagan pomieszczen i urzadzen szpitala,
na oddziale bylo czysto, oprécz miejsc, w ktorych zainstalowano umywalki,
meble, podiogi i potaczenia podidg ze Scianami byly wykonane w sposob
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcie,
nie byto monitoringu wizyjnego,
dla pacjentow i opiekunéw dostepny byt bezprzewodowy Internet.

(akta kontroli str. 363-367, 376-377, 419)

Wyniki ogledzin Oddziatu Neonatologii i Patologii Noworodka wykazaty, ze:
— w oddziale bylo pie¢ sal chorych?, kazda z i6zkami dla dwoch matek

i 6zeczkami dla dwdch noworodkow, a takze jedna sala (nr 6) z jednym t6zkiem
dla matki ijednym tozeczkiem dla noworodka. Oprocz ww. sal w oddziale
znajdowata sie sala noworodkow z trzema boksami z inkubatorami, a takze sala
przeznaczona dla dziecka z matkg po cesarskim cieciu2®, Oddziat wyposazony
byt w 12 {6Zzeczek i siedem inkubatoréw (facznie z salg po cesarskim cieciu),
natomiast tdzka matek stanowity wyposazenie Oddziatu Ginekologii, Poloznictwa
i Terapii Endoskopowe;.

24 Drzwi ubikacji byly zamykane z mozliwoscig otworzenia ich od zewnatrz.

% Salanr1isalanr3.

2 Dozowniki z mydtem i papierowymi recznikami byly wypelnione.

7' trakcie ogledzin przeprowadzonych w porze dziennej byly to sale nr: 1 (sala byta wyposazona w natrysk), 2,
6i7.

A Salanr1-5.

2 Wyposazona w: inkubator, tézeczko, stanowisko do resuscytacji, fotel do kangurowania i urzadzenie
pielegnacyjne dla noworodkéw (dalej urzadzenie pielegnacyjne).
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W toku ogledzin przeprowadzonych w porze wieczomej3® w salach przebywalo

dziewie¢ matek i dziewigcioro dzieci. W trakcie ogledzin przeprowadzonych w porze

dziennej w salach oddziatu przebywato siedem matek, szescioro dzieci i cztery
osoby odwiedzajace. Jedno dziecko przebywato w sali noworodkow. Zaréwno

w toku ogledzin przeprowadzonych w porze dziennej jak i wieczornej na oddziale,

oprocz matek przebywajgcych z noworodkami, nie bylo zgioszonych opiekundw

petnigcych calodobowg opieke nad pacjentem. W wyniku przeprowadzenia ww.
badan stwierdzono, iZ:

— f6zka matek byty wyposazone w kompletng posciel,

— w salach znajdowaly sie krzesta, z ktorych mogly skorzystat osoby
odwiedzajgce. Oddziat wyposazony byt w 11 dodatkowych foteli
wypoczynkowych, umozliwiajacych nocleg,

— w oddziale znajdowaly si¢ dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne, oznaczone
jako tazienki dla matek (wejscie z korytarza) wyposazone: w natrysk®!, miske
ustepowg, umywalke z dozownikiem z mydiem w plynie, pojemnikami na reczniki
jednorazowe i reczniki zuzyte. Pomieszczenia te zapewnialy mozliwos¢
nieskrepowanego skorzystania przez opiekunow3? i byly przystosowane do
potrzeb os6b niepetnosprawnych, w tym réwniez poruszajacych sig na wozkach
inwalidzkich. Osoby odwiedzajgce mogly skorzysta¢ z ww. pomieszczen
w trakcie odwiedzin,

— w salach nr 1 - 5 byly: umywalka z cieplg i zimng woda, dozownik z mydtem
w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekujgcym oraz pojemniki z recznikami
jednorazowymi i na reczniki zuzyte. W sali nr 6 byla tazienka z natryskiem,
ubikacja, umywalkg z dozownikiem z mydiem w plynie, pojemnikami na reczniki
jednorazowe i reczniki zuzyte. W kazdej z sal znajdowal si¢ zespot urzadzen
umozliwiajacych mycie i pielegnacje noworodka,

— do tézek pacjentow i inkubatoréw byt swobodny dostep z trzech stron, w tym
z dwoch dluzszych,

— na oddziale byto czysto, meble, podiogi i polaczenia poditg 7e Scianami byly
wykonane w sposob umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje,

— nie bylo monitoringu wizyjnego,

— dla opiekundw dostepny byt bezprzewodowy Internet.

(akta kontroli str. 368-369, 376-377)

W Szpitalu nie bylo oddziatlu choréb zakaznych, natomiast byly dwa pomieszczenia

izolacyjne. Jedno pomieszczenie, sluzace do krotkotrwalej izolacji pacjenta

z chorobg zakazng znajdowato sie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, a izolatka,

spelniajaca wymogi § 21 rozporzadzenia ws. wymagan pomieszczen i urzadzen

szpitala, znajdowata sie na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii.
(akta kontroli str. 8-83, 105-108, 390-393)
1.3. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w todzid3 pozytywnie
zaopiniowal przedstawiony przez Szpital Program dostosowania®, o ktorym mowa

w art. 207 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Szpital przekazal®> ww. program

Wojewodzie Lodzkiemu w wymaganym terminie.

(akta kontroli str. 111-149)

% Qgledziny przeprowadzone pod katem obecnosci opiekunéw pacjentéw na badanych oddziatach w dniu 9
stycznia 2020 r.

31 Po jednym natrysku w kazdym pomieszczeniu.

32 Byla mozliwo$¢ zamknigcia ich od $rodka,

3 Decyzja znak PWIS.NS E.9020.52.2012 z dnia 29 czerwca 2012 .,

3 Peina nazwa: Program dostosowania Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Zgierzu.

3 Pismo znak DOS 062/21/12 z dnia 28 grudnia 2012 .
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Szpital nie zrealizowat Programu dostosowania do dnia 31 grudnia 2017 r. i wystapit
z wnioskiem3® do nadzorujgcego te placowke Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zgierzu (dalej PPIS) o wydanie opinii o wplywie
niespelniania wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej na bezpieczenstwo pacjentéw. W wydanej w formie postanowienia opiniis”
PPIS stwierdzit, ze w oddziatach Szpitala®, w ktérych nie zrealizowano zadan
Programu dostosowania, ujete w nim niezgodnosci®® z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (dalej rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen
i urzadzen szpitala z 2012 r.)*0 miaty wplyw na bezpieczenstwo pacjentow.
Na podstawie kontroli oddziatéw wzmozonego rezimu sanitarnego, przeprowadzonej
w dniach 1-2 czerwca 2015 r. przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna,
PPIS wydat decyzje*! nakazujacg doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarnego-
epidemiologicznego pomieszczenia i urzadzenia oddziatu neonatologicznego.
Termin wykonania decyzji ustalono do dnia 30 czerwca 2018r.42. W dniu 21
czerwca 2018 r. Szpital poinformowat PPIS o wykonaniu ww. decyzji.
Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Zgierzu, po wydaniu opinii o wplywie niespetniania wymagan na bezpieczenstwo
pacientow przez PPIS, przeprowadzata kontrole stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen i urzadzen, m. in. w Oddziale Pediatrycznym, Oddziale Neonatologii
i Patologii*3. W wyniku kontroli nie byty wydawane decyzje i formutowane zalecenia
w stosunku do ww. oddziatow.

(akta kontroli str, 150-181, 184-198)

PPIS wyjasnil, iz podczas kontroli stanu sanitarno-higienicznego oddziatu
dzieciecego analizowane byly obowigzujace procedury majgce zapewni¢
bezpieczenstwo epidemiologiczne przebywajacych w oddziale pacjentéw. Procedury
te powinny uwzgledniaé wymogi rozporzadzenia ws. pomieszczen i urzadzen
szpitala. W zakresie wymogéw czes$ci V Oddziat dzieciecy zatacznika nr 1 ww.
rozporzadzenia PPIS podat, Ze wymogi sg spefnione gdy:
- liczba dostepnych tozek lub foteli wypoczynkowych dla opiekunéw w oddziale
dzieciecym jest rowna liczbie przebywajacych pacjentow. Do tego celu
wykorzystywane powinny by¢ 16zka lub fotele wypoczynkowe inne niz tozka
przeznaczone dla pacjentéw,
- w oddziale powinno znajdowat sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne
z natryskiem przeznaczone do wylacznego uzytku dla opiekundw.

(akta kontroli str. 182-183)

3 Pismo znak; DOK.066.20.1.17 z dnia 28 grudnia 2017 r.

3 Pismo znak: PPIS-Z-Ep. 4310/3/18 z dnia 24 kwietnia 2018 r.

38Takze w poddanych kontroli: Oddziale Pediatrycznym, Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka i Oddziale
Chordb Wewnetrznych i Geriatrii.

¥Niezgodnosci dotyczyly, m. in.: niespelniania wymagan: polegajacych na wlasciwym potaczeniu $cian
z podiogami, polegajgcych na tym, e ksztatt i powierzchnia pomieszczer umozliwi prawidiowe rozmieszczenie
t6zek w pokojach tozkowych, dostepnych z trzech stron, z tym z dwoch dluzszych, polegajacych na przeszkleniu
§cian oddzielajacych pokoje i6zkowe w pododdziale dzieci miodszych i punkt pielegniarski w celu ciaglej
obserwacji dzieci.

0DzU.z2012r., poz. 739.

# Decyzja z dnia 19 czerwca 2015 r. — pismo znak: PSSE-Z-Ep. 4310/6/15.

42Qstatni termin uwzgledniony w decyzji zmieniajgcej — pismo znak PSSE-Z-Ep. 4310/6/15/10/16/16/17 z dnia
12 lipca 2017 r,

4Takze w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Geriatrii do ktérego wydata zalecenia poprawy stanu techniczno-
sanitarnego w zakresie odmalowania korytarza oddziatu, sal nr 2, 4, 5, 9, 10, odmalowania fazienki damskiej
i wyznaczenia pomieszczenia na magazyn oddzialu. Zalecenia zostaly zrealizowane w wyznaczonych
terminach.



1.4. Zapewnienie obsady pielegniarskiej z uwzglednieniem norm dotyczacych liczby
pielegniarek, ustalonych rozporzadzeniem ws. $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitainego, przedstawialy sie nastepujgco:

— na Oddziale Pediatrycznym w 2019 r.44 zapewniono wymagang liczbe etatow
pielegniarek, natomiast nie zapewniono jej w styczniu 2020 r. 4,

-~ na Oddziaie Neonaioiogii i Patoiogii w 2019 r., a takze w siyczniu 2020 r.
nie zapewniono wymaganej liczby etatow pielegniarek?®,

— w badanym okresie w ww. oddziatach nie dokonano zmniejszenia liczby tozek
w zwigzku ze zwiekszeniem norm zatrudnienia,

— na Oddziale Pediatrycznym, w dwoch badanych miesigcach o najwigkszym
oblozeniu (styczen i luty) na dyzurze (zmianie) bylo $rednio od 2,09 do 4,14
pielegniarek, a na jedna pielegniarke przypadalo od 1,6 do 12 pacjentow,

~— na Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka, w dwéch badanych miesigcach
0 najwiekszym obtozeniu (marzec i maj) na dyzurze (zmianie) bylo $rednio od
2,36 do 3,96 pielegniarek, a na jedng pielegniarke przypadato od 0,75 do 4,7
pacjentow,

— na oddziatach Pediatrycznym i Neonatologii i Patologii Noworodka pielegniarki
posiadaty wymagane kwalifikacje?’.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz analiza oblozenia 6zek wykazata, Ze $rednie

oblozenie t6zek w Oddziale Pediatrycznym za rok 2019 r. wyniosto 45,3%, za$

przyjecia planowe 15,47%. Dlatego tez wykazana liczba zatrudnionego personelu
pielegniarskiego zapewniata potrzeby hospitalizowanych w ww. oddziale.
(akta kontroli str. 203, 207-209, 305-307, 310-311, 399-402, 419, 422)

Zdaniem Dyrektor Szpitala: wdroZenie nowych norm zatrudnienia zdecydowanie

poprawi jako$¢ opieki pielegniarskiej dla hospitalizowanych pacjentow. Jakos¢ tej

opieki zdecydowanie poprawia wprowadzenie kategoryzaciji pacjentéw w oddziatach
szpitalnych oraz moZliwo$¢ dostosowywania zatrudnienia personelu (zwiekszanie
lub zmniejszanie obsady na zmianach roboczych) w zaleznosci od zapotrzebowania
na opieke pielegniarskq oraz stan obloZenia tdzek. Biorac pod uwage ohecng
sytuacje demograficzng, tj. ilos¢ pacjentow w starszym wieku, ktérzy wymagajg
kompleksowej opieki pielegniarskiej, jak réwniez zmniejszong wydolnoscig
opiekuncza rodzin spowodowang glownie pogarszaniem sie warunkéw socjainych,
zapewnienie wigkszej liczby personelu pielegniarskiego niewafpliwie poprawi
komfort zycia i jako$¢ opieki hospitalizowanych w WSS pacjentow.

(akta kontroli str. 399-402)

Na oddziatach Pediatrycznym i Neonatologii i Patologii Noworodka nie powierzano

pielegniarkom zadan niepielegnacyjnych. Przelozona Pielegniarek wyjasnita,

44 iczba 6zek pacjentow 22 (okres styczeni-grudzien) oraz liczba etatow wymagana 13,2 oraz, faktyczna
$rednia w okresie styczef-grudzien 2019 r. — 14 etatow.

45 |jczba tozek pacjentow 22 (zgodnie z rejestrem w dniu 15 stycznia 2020 r.) - liczba etatow wymagana 17,6,
natomiast liczba etatow w dniu 15 stycznia 2020 r. — 15.

% Liczba 10zek pacjentow 19, w tym siedem inkubatordw (w tym zgodnie z rejestrem, wg stanu na 15 stycznia
2020 r.: w Szpitalu zarejestrowano dwa stanowiska intensywnej terapii noworodka — réwnowaznik etatu 2,2 na
jedno stanowisko; dwa stanowiska opieki ciaglej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji i dwa stanowiska
opieki po$redniej dla noworodkdw niewymagajacych wsparcia oddechowego réwnowaznik etatu 0,89 na jedno
stanowisko). W sumie z ww. szesciu stanowisk na oddziale powinno by¢ zapewnionych osiem etatow
pielegniarskich. Z pozostalych 12 tozek dia noworodkéw i jednego inkubatora w oddziale nalezato zapewnié
11,57 etatow (13 16zek, w tym jeden inkubator pomnozonych przez rownowaznik etatu 0,89). W sumie na
oddziale powinno by¢ zapewnione 19,57 etatéw pielegniarskich.

47 Mimo, Ze zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz.
2012 ze zm.), stanowiacym, ze $wiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji
planowej sa obowiazani dostosowat sie do warunkéw szczegdlowych, o ktérych mowa w § 1 pkt 3 lit. a-zr,
w zakresie, w jakim warunki te dotycza zapewnienia rownowaznika co najmniej 2 etatow pielegniarek lub
poloznych o odpowiednich kwalifikacjiach w zakresie specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych, nie pdzniej niz
w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r. - w badanych oddzialach po dwie pielegniarki/potozne posiadaty
kwalifikacje wskazane w § 1 ww. rozporzadzenia.
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iz pielegniarki w Szpitalu nie byly angazowane do zadan innych niz okreslone
w zakresie obowigzkéw, nie wykonujg obowigzkéw innych pracownikow.
W badanych oddziatach nie zatrudniano opiekunéw medycznych oraz nie
wystepowaly problemy dotyczace pobytu opiekundéw pacjentéw niesamodzielnych.
Zgodnie z wyjasnieniem Przelozonej Pielegniarek w oddziatach Pediatrycznym oraz
Neonatologii i Patologii Noworodka nie preferuje sie zatrudniania opiekundw
medycznych w zwigzku z koniecznoscig zatrudniania pielegniarek posiadajacych
zdecydowanie wyzsze kompetencje i kwalifikacje do opieki nad dziecmi.
Jednoczesnie w Oddziale Pediatrycznym do opieki nad dzie¢mi w zdecydowanie
wigkszym stopniu angazujq sie rodzice i opiekunowie.
(akta kontroli str. 378-382, 397-398)

1.5. Na badanych oddziatach nie bylo sal ponad 3-6zkowych?8, nie stwierdzono
przypadkow umieszczania przy pacjencie informacji o jego stanie zdrowia
dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekunoéw. Na zadnym z badanych oddzialow
tézka z pacjentami4® nie byly ustawione na korytarzu.

Oddziat Pediatryczny posiadat $wietlice®™, w ktorej mogli przebywa¢ rodzice
(opiekunowie) zdzietmi, bylo tez dostepne jeszcze jedno pomieszczenie
wypoczynkowe (socjalne) dla rodzicow i opiekunows!. W Oddziale Neonatologii
i Patologii Noworodka na korytarzu znajdowal sig st6t z kuchenkg mikrofalowq
i czajnikiem bezprzewodowym, a takZze lodowka dla matek52. Na badanych
oddziatach, w czynno$ciach pielegnacyjno-higienicznych pacjentow i przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stosowano przenosne parawany, ktore zapewnialy
pacjentom intymnos¢.
Wyposazenie przyniesione przez opiekunéw spoza Szpitala (rzeczy osobiste) nie
stwarzalo zagroZenia dla innych pacjentow ani nie utrudnialo im normalnego
funkcjonowania. W sali nr 8 na Oddziale Pediatrycznym znajdowat si¢ prywatny
grzejnik elektryczny.

(akta kontroli str. 363-369)

1.6. W 2019 r. do Szpitala wplynety 34 skargi i trzy wnioski dotyczace jego
funkcjonowania. ZloZzone skargi i wnioski nie dotyczyty warunkéw lub mozliwosci
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad maloletnim pacjentem
niesamodzielnym ani koniecznodci wykonywania przez opiekuna czynnoSci
pielegnacyjnych, ktére powinien wykona¢ personel Szpitala.

Takze do Petnomocnika ds. praw pacjenta nie wplynely skargi w ww. zakresie.
(akta kontroli str. 313-326, 348-358, 421)

W 2019 r. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego przeprowadzit kontrole
w zakresie przestrzegania praw pacjentéw m.in. w zakresie rozpatrywania skarg
w okresie od 1 stycznia 2018 r. do dnia rozpoczecia kontroli, tj. 17 kwietnia 2019 .
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i uchybien w badanych
zakresach. W 2019 r. w Szpitalu nie byly prowadzone kontrole wewnetrzne
dotyczace sprawowania opieki przez opiekunéw pacjentow.

(akta kontroli str. 101-104, 236-238, 361-362, 486-489)
W dniach 1 pazdziernik — 30 listopad 2019 r., Szpital przeprowadzit wérdd pacjentow
badanie satysfakcji pacjenta, wyniki z przeprowadzonej ankiety przedstawiono
w punkcie 2.6 wystgpienia.

48 Najwieksze sale Oddzialu Pediatrycznego mialy po trzy 167ka, a Oddziatu Neonatologii i Patologii Noworodka

po dwa 62eczka dla noworodkow i po dwa t62ka dia matek.

49 Tj. t0zka uzytkowane przez pacjentéw w chwili odwiedzin.

% \Wyposazona m.in. w: w 2 stoly, trzy fotele wypoczynkowe, dwie lezanki, telewizor, dwa stanowiska
komputerowe, ksiazki, zabawki i gry.

51 Wyposazone w: lodéwke, zlewozmywak, czajnik, kuchenke mikrofalows, sto, 2 krzesta i dwa fotele

wypoczynkowe. Ponadto w pomieszczeniu znajdowat sig wieszak na okrycie wierzchnie,

52 Nie bylo innych pomieszczen do dziennego pobytu opiekundw z pacjentami.

1



1.7. W toku kontroli przeprowadzono ankiete wsrdd dziesieciu opiekundw pacjentow
niesamodzielnych w dwoch oddziatach Szpitala3. Dokonali oni oceny Szpitala m.in.
w zakresie zadowolenia z opieki pielegnacyjnej i przestrzegania praw pacjenta
niesamodzielnego, wykonywania czynnosci wramach opieki nad chorym, ktore
powmny by¢ wykonane przez personel Szpltala lub koniecznosci interweniowania

W bpldWle Wyl\Ulldellld LdIlICUU)’WdlbeII bLleIIUbe I'\IldIILd Wylllr\UW wyr\aLam Lc

nie stwierdzono przypadkdw w ktorych:

— opiekunowie lub osoby odwiedzajace: musieli wyrecza¢ personel medyczny czy
interweniowaé w sprawie zaniedbywanej opieki pielegnacyjnej, kwestionowali
inne warunki pobytu lub sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem,

- niezbedne czynnosci pielegnacyjne u pacjenta byly niewykonywane [ub
wykonywane zbyt rzadko,

— 2adano przepisanych pacjentowi przed hospitacjq lekow lub Szpital ich nie
zapewnit.

Takze w czasie ogledzin badanych oddzialtéw nie stwierdzono przypadkow

niewtasciwego postepowania personelu wobec opiekundw lub ich pacjentow, w tym

nieodpowiedniego zwracania si¢ do nich, braku empatii, obcigzania opiekunow
czynnosciami  pielegnacyjnymi, ktoére powinny byt wykonane przez personel

Szpitala.

(akta kontroli str. 363-369, 376-377, 423-452)

W 2019 roku nie bylo przypadkéw sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej

przez pielegniarki lub opiekundéw medycznych w czasie udzielania przez nich

$wiadczen zdrowotnych.
(akta kontroli str. 411-414)

1.8. W 2019 r. w Szpitalu, zgodnie z cennikiem $wiadczen zdrowotnych,
obowigzywala optata za calodobowe przebywanie oséb sprawujacych dodatkowg
opieke nad hospitalizowanymi pacjentami. Wysoko$¢ dobowej opfaty
rekompensujacej koszty ponoszone przez Szpital za sprawowanie osobiste] opieki
pielegnacyjnej wynosita 10,00 zt + 8% podatku VATS4,

W okresie od lipca 2019 r. Szpital nie pobierat optat od os6b sprawujgcych
dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentami matoletnimi, w badanym okresie
nie pobierat rowniez opfat z tytutu korzystania przez opiekunow z dodatkowych tozek
lub foteli ofiarowanych przez Fundacje WOSP. Informacja o nieponoszeniu optat
udostepniona byta na tablicach informacyjnych badanych oddziatow i na stronie
internetowej Szpitala, réwniez na stronie BIP Szpitala.

W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2019 r. w Szpitalu pobrano optaty od 15
opiekundw sprawujacych catodobowa opieke nad pacjentami matoletnimi na
Oddziale Pediatrycznym, na kwote 930,00 zt plus VAT.

Dyrektor Szpitala wyjasnila, ze w Oddziale Pediatrycznym nie pobierano oplaty od
matek karmigcych, nie naliczano optat od oséb z rodzin o nizszych uposazeniach,
korzystajacych z pomocy socjalnej, ktérzy zlozyli wniosek o zwolnienie ich z opfaty.

53 Oddziat: Pediatryczny i Oddziat Neonatologii i Patologii Noworodka.

5 Zarzadzeniem nr 132/2019 Dyrektora WSS w Zgierzu z dnia 11 lipca 2019 r. w sprawie okreslenia zasad
odplatnoéci za catodobowe przebywanie osob sprawujacych dodatkowa opieke nad pacjentem w oddziatach
Wojewadzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu wprowadzono zapis, iz za
calodobowe przebywanie w oddziale osoby sprawujacej opieke nad hospitalizowanym pacientem, za wyjatkiem
o0s6b sprawujacych opicke nad pacjentem maloletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnasprawnoéci, pobierana jest oplata okre$lona w Cenniku $wiadczen zdrowotnych i innych ustug
$wiadczonych przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu. Zgodnie z Zarzadzeniem nr 206/2018
Dyrektora WSS z dnia 10 grudnia 2018 r. zmieniajacego Zarzadzenie nr 14/2015 z dnia 17 lutego 2015
Dyrektora WSS w Zgierzu w sprawie cennika $wiadczen zdrowotnych — wysokos¢ dobowej opfaty
rekompensujacej koszty ponoszone przez Szpital za sprawowanie osobiste] opieki pielegnacyjnej wynosity 10,80
zt brutto.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Na Oddziale Pediatrycznym nie ma mozliwosci odmowy pobytu opiekuna z powodu
niemoznosci uiszczenia przez niego stosownej optaty. Poza tym nie pobierano optat
od opiekundw korzystajacych z foteli i lezanek pochodzacych z darowizny Fundacii
WOSP.

(akta kontroli str. 97-100, 239-256, 277-304, 335-336, 347, 363-369, 399-403, 415-
418, 415-420)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W obowigzujacych w Szpitalu Zasadach sprawowania opieki nad pacjentem
przez osoby bliskie nie zaktualizowano zapisu, iz: rodzice i opiekunowie dzieci
hospitalizowanych majg prawo do sprawowania osobistej opieki pielegnacyjnej
i mozZliwosci przebywania z dzieckiem catodobowo (opieka sprawowana
w Oddziale Pediatrycznym) po uzyskaniu zgody Ordynatora/lekarza oddzialu za
optatg przewidziang w cenniku szpitala. Powyzszy zapis byt niezgodny
z obowigzujacym od 3 lipca 2019 r. przepisem art. 35 ust. 4 ustawy o prawach
pacienta, ktory stanowi, Zze w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej nad pacjentem maloletnim lub posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepeiosprawno$ci w podmiocie leczniczym pacjent nie
ponosi kosztow realizacji ww. praw.

(akta kontroli str. 87, 419)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze zapisy w Zasadach sprawowania opieki nad
pacijentem zostaly zmienione Zarzadzeniem Wewngtrznym nr 124a z dnia
26 czerwca 2019 r. przed wprowadzeniem nowelizacji ustawy o prawach pacjenta.
Po wprowadzeniu przedmiotowej nowelizacji, czyli po dniu 3 lipca 2019 r,
sporzadzono tabele opfat, w ktorej uwzgledniono zapis art. 34 ustawy o prawach
pacienta i zgodnie z art. 35 ust. 3 udostepniono w lokalu zakiadu leczniczego
poprzez umieszczenie na tablicy informacyjnej w kazdym oddziale szpitalnym.
Pozostawienie zapisu dotyczacego pobierania optat za pobyt opiekuna bylo
niedopatrzeniem, ktore niezwlocznie zostanie usuniete. W okresie od 1 lipca 2019 .
do chwili obecnej WSS nie pobrat Zadnej optaty z tego tytutu.

(akta kontroli str. 411-414)

2. Szpital nie dostosowat pomieszczen Oddzialu Pediatrycznego do wymogow
okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy o dzalainosci leczniczej oraz
rozporzadzenia z 2019 r.5 ws. wymagari dla pomieszczen i urzadzenh szpitala
gdyz:

— na odcinku dzieci miodszych nie spetniono wymagan cz. V pkt 5 zatacznika
nr 1 do ww. rozporzadzenia, poniewaz w czterech z szesciu sal chorych®
nie bylo przeszklonych $cian oddzielajacych pokoje i punkt pielegniarski;
brak bylo roéwniez przeszklonych (przezroczystych) drzwi do ww. sal
miodszych dzieci, co utrudnialo ich biezaca obserwacje,

— oddziat nie spefnial wymogu wynikajacego z § 30 ww. rozporzadzenia,
poniewaz w miejscach, w ktérych zainstalowano umywalki, potaczenia
podiég ze Scianami byly wykonane w sposéb uniemozliwiajacy ich mycie
i dezynfekcie,

— wbrew wymaganiom cz. |l pkt 4 zalagcznika nr 1 do rozporzadzenia,
w oddziale brak bylo pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (natrysku dla
pacjentdw) przystosowanego do potrzeb osob niepeinosprawnych,
w szczegdInosci poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich,

% Takze obowigzujacego do 31 marca 2019 r. rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala z 2012r.
5 Sale nr 8- 11.
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— brak byto prawidtowo wyposazonej izolatki, przez co nie wypelniono
wymogow zapisow cz. V pkt 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia (istniejace
sale do izolacji nie posiadaty natryskus? i wentylacji wymuszonej dziatajacej
na zasadzie podcisnienia).

(akta kontroli str. 363-367)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze brak dostosowania Oddzialu Pediatrycznego do
wymogow rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala
wynika z konieczno$ci pozyskania $rodkéw finansowych na ten cel. We wszystkich
komarkach organizacyjnych, ktore na chwile obecng nie spetiajg wymagan,
oktéorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatainosci leczniczej, Sciste
przestrzeganie procedur i standardow w zakresie sterylizacji, mycia i dezynfekcji
sprzetow oraz powierzchni, procedur medycznych pozwala na zapewnienie
bezpieczefistwa pacjentom hospitalizowanym w WSS w Zgierzu. O$wiadczyta tez,
7ze wykonano juz projekt wykonawczy robét budowlanych zwigzanych
z wydzieleniem izolatki na Oddziale Pediatrycznym.

(akta kontroli str. 390-393)

3. Na Oddziale Pediatrycznym nieskuteczny byt nadzor nad przestrzeganiem
przez opiekunow i osoby odwiedzajace pacjentow zakazu uzywania urzadzen
elektrycznych w salach chorych.

W Regulaminie odwiedzin oddziatéw zawarto zapis, ze osoby odwiedzajace
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych nie powinny korzysta¢
z wlasnych grzatek i czajnikow elektrycznych, a w Regulaminie Oddziatu
Pediatrycznego zabroniono uzywania urzadzen elektrycznych w salach chorych.
W ftrakcie prowadzonych ogledzin w sali nr 8 Oddzalu Pediatrycznego
znajdowat sie grzejnik elektryczny przyniesiony przez opiekuna (rodzica)
pacjenta.

(akta kontroli str. 363-367, 419)

Ordynator Oddzialu wyjasnita: rodzic korzystat z wlasnego urzadzenia elektrycznego
w celu dogrzania sali podczas kapieli dziecka. Miato to miejsce w dniach, w ktorych
nastapita nagfa zmiana pogody z duzym spadkiem temperatury. Korzystanie
z wlasnego sprzetu nastapito po wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego.
Urzadzenia elektryczne dogrzewajace bedgce na stanie oddziatu wykorzystywane
byty w innych pomieszczeniach.

(akta kontroli str. 385-386)

4. Na oddziatach Pediatrycznym oraz Neonatologii i Patologii Noworodka Dyrektor
Szpitala nie zapewnit wymaganej liczby pielegniarek i nie spetnit wymogow
wynikajacych z  warunkéw  szczegblowych, jakie powinni  speinic
$wiadczeniodawcy przy udzielaniu S$wiadczen gwarantowanych w  trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej okreslonych w zataczniku nr 3 w czesci |
rozporzadzenia ws. sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, bowiem:

— w Oddziale Pediatrycznym od 1 stycznia 2020 r. nie zapewniono
wymaganej liczby etatoéw pielegniarek w ilosci 17,6. W badanym okresie
woddziale bylo 15 etatow pielegniarskich (tj. 0,68 etatu, wobec
wymaganego 0,8 etatu na jedno t6zko),

— w Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka®® (neonatologia drugi poziom
referencyjny) w okresie od stycznia 2019 r. do 16 stycznia 2020 r.

57 Oprécz Sali nr 1.
5 Zgodnie z rejestrem: liczba f6zek pacjentow wyniosta 19 (w tym siedem inkubatorow, w tym: 2 stanowiska
intensywnej terapii noworodka, 2 stanowiska opieki ciaglej dla noworodkéw po sztucznej wentylacji, 2
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nie zapewniono wymaganej liczby etatow pielegniarek w ilosci 15,8 etatow
w 2019 r. 1 18,4 etatow w 2020 r. W badanym okresie srednia liczba etatow
pielegniarek i potoznych w oddziale wyniosta od 14,5 do 15,5 etatu.

(akta kontroli str. 207-209, 399-403, 419)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz brak wymaganej rozporzadzeniem ws. $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego wiasciwej liczby pielegniarek
w Oddziale Pediatrycznym spowodowany jest przede wszystkim brakiem na rynku
pracy pielegniarek z wymaganymi kwalifikacjami.
Ponadto Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz analiza obtozZenia t6zek w kontrolowanych
oddziatach wykazata, Ze Srednie obloZenie t6zek w Oddziale Pediatrycznym za 2019
rok wyniosto 45,3%, za$ przyjecia planowe 15,5%. Dlatego tez wykazana liczba
zatrudnionego personelu pielegniarskiego zapewniata potrzeby hospitalizowanych
w ww. oddziale.

(akta kontroli str. 401-403)
Wyjasniajac przyczyny niezapewnienia wymaganej liczby etatéw pielegniarek
w Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka, Dyrektor Szpitala podata, iz:
w Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka znajduje sie 12 t6zek dla pacjentowd
tego oddziatu oraz 7 inkubatordw, ktére sq sprzetem medycznym podobnie jak
kardiomonitory, pompy infuzyjne, itp. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zZ dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczeg6fowego zakresu danych objetych wpisem
do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczgq oraz szczegblowego
trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru (Dz. U. 2019 r., poz. 605) ogdina liczba t6zek nie moze
by¢ mnigjsza od sumy inkubatoréw i {6zek dla noworodkéw. Aby zachowaé
zgodnos¢ danych przekazanych do ksiegi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode
todzkiego, wykazuje sie liczbe wszystkich stanowisk w oddziale. W zwigzku z
powyzszym, Oddziaf Neonatologii i Patologii Noworodka spetnia normy w zakresie
zatrudnienia pielegniarek/potoznych, zgodnie z zalgcznikami nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych
z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U z 2017 r., poz. 2295), dotyczace liczby
etatow pielegniarek w Oddziale Neonatologii i Patologii Noworodka.

(akta kontroli str. 415-418)
NIK wskazuje, ze w Rejestrze Podmiotéw Prowadzacych Dzialalno$¢ Leczniczq
oprocz ww. 12 t0zek wykazano tez 7 inkubatoréw, ktdre byly m.in. stanowiskami:
intensywnej terapii noworodka (2 szt.), opieki ciggtej dia noworodkéw po sztuczne;
wentylacji (2szt) oraz opieki posredniej dla noworodkdw niewymagajacych
wsparcia oddechowego (2 szt.), wiec takze dla nich nalezalo zapewni¢ obsade
pielegniarskg okreslong w ww. rozporzgdzeniu.

Na oddziatach dzieciecych zapewniono moziiwos¢ catodobowego pobytu opiekunow
poprzez przygotowanie im odpowiedniej ilosci dodatkowych tozek i foteli
wypoczynkowych. Opiekunom pacjentéw matoletnich stworzono takze warunki
dziennego pobytu w Szpitalu. Prawidiowo uregulowano zasady realizacji praw
pacjenta niesamodzielnego do kontaktu z innymi osobami i catodobowej dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. Zapoznano opiekunow i pacjentow z tymi regulacjami.
W Zasadach sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez osoby bliskie nie

stanowiska opieki poSredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia oddechowego). Dla ww. szesciu
stanowisk wymagana liczba etatéw pielegniarek lub pofoznych wynosi osiem. Dla pozostatych 13 miejsc, tj. 12
tézeczek i jeden inkubator (poza ww. stanowiska) powinno byé zapewnionych w 2019 roku 8 etatow pielegniarek
lub potoznych (przyjmujac réwnowaznik 0,6) czyli 15,8 etatow pielegniarek lub poloznych ogétem dla oddziatu.
W 2020 roku dla pozostatych 13 miejsc powinno by¢ zapewnionych 10,4 etatéw pielegniarek lub poloznych
(przyjmujac rownowaznik 0,8), czyli 18,4 etatow ogotem dla oddziatu.

9 Tj. noworodkow.
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Opis stanu
faktycznego

zaktualizowano zapisu, iz od opiekunéw pacjentéw maloletnich nie pobiera si¢
optaty rekompensujacej koszty ponoszone przez Szpital z tytulu sprawowanej
opieki. Warunki techniczno-sanitarne pomieszczer szpitalnych w Oddziale
Pediatrycznym nie speinialy wymogoéw okreSlonych w art. 22 ust 1 ustawy
o dzialalnoéci leczniczej oraz rozporzadzeniu ws. wymagan dla pomieszczen
i urzadzeh szpitaia. Nieskulecznie nadzorowano pizestizeganie przez opiekundw
i osoby odwiedzajace pacjentow zakazu uzywania urzadzen elektrycznych w salach
chorych. W jednej z sal chorych Oddzialu Pediatrycznego znajdowat si¢ grzejnik
przyniesiony przez opiekuna pacjenta. W badanych oddziatach nie zapewniono
wymaganej przepisami odpowiedniej liczby pielegniarek. Przeprowadzone przez
Szpital badanie satysfakcji pacjenta oraz wyniki badania w formie kwestionariusza
przeprowadzonego wsrod opiekunow i oséb odwiedzajacych dzieci, wykonanego
wtrakcie kontroli NIK, wskazujg jednak na pozytywng ocene w zakresie
zapewnienia warunkow i mozliwosci sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej
dzieci.

2. Zapewnienie  warunkéw  pobytu  opiekunom
dorostych  pacjentow niesamodzielnych  jako
wypelnienie praw tych pacjentéow do zapewnienia
dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2.1. Informacje o prawach i obowigzkach pacjenta, regulamin odwiedzin

w oddziatach i zasady sprawowania opieki nad pacjentem dorostym byly dostepne

na tablicach informacyjnych badanych oddzialéw®0. Na stronie internetowej Szpitala

umieszczono wyciag Regulaminu odwiedzin w oddzialach w zakresie godzin
odwiedzin pacjentowt! i zatgczniki dotyczace zasad sprawowania opieki®?, a takze
prawa i obowigzki pacienta. W ww. regulacjach zawarto m.in. prawa do kontaktu
osobistego i telefonicznego z osobami z zewnafrz oraz prawo do sprawowania
dodatkowej opieki $wiadczonej przez osobe bliskg lub inng przez niego wskazana.

Na tablicach ogloszeniowych w oddziatach i na stronie internetowej Szpitala

zamieszczono informacje o wysokosci pobieranych przez Szpital opfat (w tym optaty

za sprawowanie osobistej opieki nad pacjentem z adnotacjg o wylaczeniu
ponoszenia oplat przez opiekunow sprawujacych opieke nad pacjentem maloletnim
lub pacjentem posiadajacym orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci).

Zgodnie z Zasadami sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem:

— osoba sprawujaca dodatkowg opieke pielegnacyjng nad pacjentem moze jg
realizowaé po uzyskaniu zgody Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem,
lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego, pod ktérego opieka znajduje sie
pacjent,

— dodatkowa opieke pielegnacyjng nad pacjentem moga sprawowaé osoby
pelnoletnie,

— osoby sprawujace opieke pielegnacyjng zobowigzane sg do przestrzegania
regulaminu  oddzialu oraz uzgadniania z personelem medycznym
dopuszczalnego zakresu opieki, czasu i miejsca jej wykonywania.

Zgodnie z p.2 Zarzadzenia nr 132/2019 Dyrektora WSS w Zgierzu®3, calodobowg

opieke nad pacjentem hospitalizowanym sprawowa¢ moze tylko jedna osoba.

80 Tj.: Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii i Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym.

61 Zalecane godziny odwiedzin: 11.00 do 20.00, a w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii ze wzgledu na
szczegolnie ciezki stan pacjentéw w godzinach 14.00 do 18.00.

62 Zalaczniki do Zarzadzenia wewnetrznego nr 124a/2019 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specialistycznego
im. Marii Skiodowskiej-Curie w Zgierzu z dnia 26 czerwca 2019 roku w sprawie wprowadzenia aneksu nr 1 do
Zarzadzenia Wewnetrznego nr 16/2017 Dyrektora WSS w Zgierzu z dnia 13 lutego 2017 r.

63 Zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad odptatnosci za calodobowe przebywanie osob sprawujacych
dodatkowa opieke nad pacjentem w oddzialach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu
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(akta kontroli str. 84- 89, 97-100, 370-377)

2.2, Pielegniarki oddziatowe badanych oddziatow nie wskazaly udogodnien, jakie
mozna zastosowaé, aby zaspokoi¢ potrzeby opiekundéw niesamodzielnych.
Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Geriatrii wyjasnita, iz
infrastruktura w oddziale nie pozwala na takie udogodnienia, poniewaz brakuje
obecnie miejsca w salach pacjentéw. W ocenie Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu
Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym oddziat jest wystarczajaco
przygotowany i nie wymaga nakladu dodatkowych kosztow zwigzanych
z zapewnieniem opiekunom pacjentéw niesamodzielnych wasciwych warunkdw.

(akta kontroli str. 387-389, 394-396)

W 2019 roku na oddziatach: Choréb Wewnetrznych i Geriatrii i Neurologicznym

z Pododdziatlem Udarowym przebywalo odpowiednio 1348 i 1608 pacjentow przez

Srednio 6,9 i 5,5 dni. Z danych uzyskanych od pielegniarek oddziatowych wynikato,

iz nie ewidencjonowano pobytu opiekunéw. W badanym okresie nie przebywat

wnich Zaden opiekun pelnigcy calodobowa opieke nad pacjentem
niesamodzielnym. W toku przeprowadzonych ogledzin ustalono, iz:

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii, wg rejestru i faktycznie, byly 42
f6zkat*. Ogledziny przeprowadzone w dniu 9 stycznia 2020 r. wykazaly, iZ2 na
oddziale przebywat jeden opiekun petnigcy calodobowg opieke nad pacjentem
niesamodzielnym®5, ktéremu udostepniono t6zko z kompletem poScieli w sali
pacjenta, tj. w dwuosobowej sali chorych (sala nr 12).

— na Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym wedtug rejestru
i faktycznie® byto 28 16zek. Podczas prowadzonych ogledzin, w zakresie
identyfikacji przebywania opiekunoéw sprawujacych opieke pielegnacyjng w nocy
ustalono, iz na oddziale nie przebywali opiekunowie sprawujacy catodobowg
opieke pielegnacyjna,

Na oddziatach®” nie wprowadzano ograniczenia w zapewnieniu kontaktu osobistego

i calodobowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez opiekunéw, wtym na

podstawie art. 5 ustawy o prawach pacjenta.

(akta kontroli str. 207-209, 370-377, 387-389, 394-396, 419)

W ramach czynnoéci kontrolnych przeprowadzono réwniez ogledziny w zakresie

zapewnienia mozliwosci kontaktu z pacjentem oraz spelniania warunkow

organizacyjno-technicznych. Wyniki ogledzin Oddzialu Choréb Wewnetrznych

i Geriatrii wykazaly Ze:

— w oddziale byto 11 sal chorych®, w ktdrych oprécz tozek pacjentow, znajdowaty
sie krzesta%?, z ktérych mogli skorzysta¢ osoby odwiedzajace,

— na korytarzu oddziatu znajdowaly si¢ dwa pomieszczenia higieniczno-sanitarne.
Jedno z ww. pomieszczen oznaczono jako tazienke meskg dla pacjentow.
t azienka miata umywalke z dozownikami na mydto i reczniki papierowe, kosz na
zuzyte reczniki, cztery kabiny prysznicowe. Kabiny nie byly dostosowane dla
0s6b niepetnosprawnych, poniewaz byly z wysokim progiem i nie mozna bylo do
nich wjecha¢ wozkiem inwalidzkim. W korytarzu wewnetrznym znajdowat sie
fotel przystosowany do kapieli pacjentéw pod prysznicem. Drugie pomieszczenie
higieniczno-sanitarne dla pacjentéw oznaczono jako tazienke damska. Wewnatrz
ww. pomieszczenia znajdowaly sie cztery kabiny prysznicowe takze

64 Wg stanu na 15 stycznia 2020 r. i w trakcie ogledzin przeprowadzonych w dniu 23 grudnia 2019 r.

85 Qgledziny wieczorne, przeprowadzone pod katem identyfikacji przebywania opiekunéw sprawujacych opieke
pielegnacyjng w noc, Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii, przeprowadzonych w dniu 9 stycznia 2020 r.

% W trakcie ogledzin przeprowadzonych w porze dziennej na oddziale byto 33 pacjentow i 36 tozek.

67 Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii i Oddziat neurologiczny z Pododdzialem Udarowym.

% Sale nr: 2 4-13,

8 W liczbie co najmniej rownej liczbie tozek.
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nieprzystosowane dla oséb niepetnosprawnych (wysoki prég), w korytarzu
pomieszczenia zainstalowano umywalke, dozownik na mydlo, reczniki
papierowe, kosz. W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym znajdowat sie
podnosnik do przemieszczenia pacjentéw z 6zka do tazienki. W pomieszczeniu
higieniczno-sanitarnym z natryskami nie bylo mozliwosci zamknigcia si¢
od wewnagtiz. Oprécz ww. pomieszczeli na Korytarzu oddzialu znajdowaia sig
ubikacja dla pacjentow dla mezczyzn, wyposazona w trzy kabiny z miskami
ustepowymi. Wielko§¢ kabin pozwalata na wijechanie do nich wozkiem
inwalidzkim, a w kabinach zamontowane byly uchwyty do podtrzymania.
W korytarzu ubikacji zainstalowano umywalke z dozownikami na mydto w ptynie
i reczniki papierowe, a takze kosz na zuzyte reczniki. Z korytarza oddziatu byto
takze wejscie do ubikaciji dla pacjentow dla kobiet, wyposazone w cztery kabiny
z miskami ustepowymi, w tym jedna kabina dla catego personelu oddziatu.
W kabinach dla pacjentek zamontowane byly uchwyty do podtrzymania,
a wielko$¢ kabin pozwalala na wjechanie do nich woézkiem inwalidzkim.
W korytarzu ubikacji zainstalowano umywalke z dozownikiem na mydio w plynie
i reczniki papierowe i kosz na reczniki zuzyte. W kabinach ubikacji brak byto
mozliwo$ci zamknigcia drzwi od wewnafrz.
pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostepne byly dla oséb odwiedzajacych
pacjentow.
we wszystkich salach chorych zainstalowano umywalki z ciepta i zimng wodg,
dozowniki z mydlem w ptynie, dozownik ze Srodkiem dezynfekujacym oraz
pojemniki z recznikami jednorazowymi i na reczniki zuzyte,
na oddziale byto czysto, w salach pacjentéw, podiogi i potaczenia podiég
ze $cianami byly wykonane w sposob umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje,
na 42 tozka tylko do 24 i6zek pacjentow’® byt dostep z 3 stron, w tym
2 diuzszych,
nie bylo monitoringu wizyjnego,
na oddziale dostepny hyt bezprzewndowy Internet, a pacjenci w celu kantaktu
z osobami bliskimi, mogli skorzysta¢ z telefonu przenosnego w sekretariacie,
pokoju lekarskim lub gabinecie zabiegowym.

(akta kontroli str. 370-372, 376-377)
Wyniki ogledzin Oddzialu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym
wykazaly, ze:
w oddziale bylo dziewie¢ sal chorych™, w ktorych znajdowaly sie krzesta’,
z ktorych mogli skorzysta¢ osoby odwiedzajace,
w oddziale byly trzy pomieszczenia higieniczno-sanitarne. Jedno z ww.
pomieszczen oznaczono jako we - tazienka meska dla pacjentow. W korytarzu
WW. pomieszczenia zainstalowano umywalke z dozownikiem na mydio,
dozownikiem na reczniki papierowe i koszem na zuzyte reczniki. Drzwi do
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego mozna bylo zamknaé od wewnatrz.
Wewnatrz korytarza znajdowat sig natrysk i kabina z ubikacjg (wielko$¢ kabiny
pozwalata na wjechanie do niej wozkiem, w kabinie zainstalowano uchwyty).
Drugie pomieszczenie oznaczono jako fazienke dla niepefnosprawnych.
W pomieszczeniu znajdowat sie natrysk z siedziskiem, zainstalowano umywalke
z dozownikami na mydio i reczniki papierowe i koszem na zuzyte reczniki.
Wewnatrz lazienki byta kabina z ubikacjg’3, w ktérej byly zainstalowane
uchwyty. Trzecie pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla pacjentow oznaczono
jako wc - lazienka damska. Drzwi od ww. pomieszczenia mozna bylo

70 W salach chorych nr: 2,5, 6,7,9,10,12i 13.

" Salenri-9.

2\ liczbie co najmniej rownej liczbie 16zek.

78 Zaréwno tazienka jak i kabina z ubikacjg byly wystarczajaco duze, by wjecha¢ do nich wozkiem inwalidzkim.
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zamkniecia od wewnatrz. W pomieszczeniu znajdowat si¢ korytarz wewnetrzny,
w ktorym zainstalowano umywalke, dozownik na mydio, reczniki papierowe,
kosz. W korytarzu wewnetrznym znajdowaly sie: dwie kabiny z miskami
ustepowymi (wielkos¢ kabin pozwalata na wjechanie do nich wdzkiem,
aw kabinach zainstalowano uchwyty) i jedna kabina z natryskiem.
Pomieszczenie higieniczno-sanitarne mozna byly zamkna¢ od wewnatrz,

- 0soby odwiedzajace mogly skorzysta¢ z pomieszczen higieniczno-sanitarnych
przeznaczonych dla pacjentéw,

- we wszystkich salach chorych zainstalowano umywalki z cieptg i zimng wodg,
dozownik na mydfo i na $rodek dezynfekujacy oraz pojemnik z recznikami
jednorazowymi i na reczniki zuzyte,

- na oddziale byto czysto, w salach chorych: meble, podiogi i potaczenia podidg
ze Scianami byly wykonane w sposéb umoZzliwiajacy ich mycie i dezynfekcje,

- w przypadku dwéch sal chorych?, dostep do tozek pacjentéw z trzech stron,
w tym z dwdch dluzszych nie byt moZliwy. Pielegniarka Oddziatowa wyjasnita,
iz dostep do tozek dwdch pacjentek w sali nr 5 i pacjenta w sali nr 6 nie byt
mozliwy z trzech stron t6zka, w tym dwoch diuzszych, poniewaz w dniu ogledzin
bylo znacznie wiecej pacjentow (33 pacjentow), niz wynika to ze standardowego
obtoZenia oddziatu (28 i6zek) i nie mozna bylo inaczej rozmiesci¢ pacjentow
w salach udarowych, azeby nie utrudnia¢ wyprowadzenia 6zka w razie takiej
koniecznoéci. Pielegniarka Oddzialowa oswiadczyta rowniez, iz usytuowanie
lézka diuzszym bokiem przy $cianie zabezpiecza pacjenta i ogranicza
zastosowanie barierek, a dostep z trzech stron t6zka, w tym z dwoch diuzszych
jest moZliwy w kazdej chwili po zwolnieniu hamulca z két,

- nie byto monitoringu wizyjnego,

- na oddziale dostepny byt bezprzewodowy Internet. W celu kontaktu z osobami
bliskimi, pacjenci mogli skorzysta¢ z telefonu przenosnego w sekretariacie,
pokoju lekarskim, takze w dyzurkach pielegniarek.

(akta kontroli str. 373-377)

2.3. Program dostosowania nie dotyczyt warunkéw pobytu opiekunéw na obu

badanych oddziatach.

(akta kontroli str. 134-149)

2.4. Majac na uwadze wymagane rozporzadzeniem ws, $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego normy dotyczace obsady pielegniarskiej:

— na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii w 2019 .75, a takze do 16 stycznia
2020 r. nie zapewniono wymaganej liczby etatow pielegniarek, natomiast na
Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym wymagana liczba etatow
pielegniarek zostata zapewniona w badanym okresie.

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii i Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym pielegniarki posiadaty wymagane kwalifikacje’?.

™ W sali chorych nr 5 do dwoch t6zek i sali nr 6 do jednego t6zka. Sale nr 5 i nr 6, tzw. udarowe wyposazono
w przeszklone $ciany i drzwi do znajdujacej sie miedzy nimi dyzurki udarowej. W pozostalych salach
zapewniono dostep do t62ek z trzech stron.

5 W oddziale $rednia liczba etatow pielegniarskich wynosita od 15,25 do 18,75 etatéw, natomiast powinno by¢
zapewnionych 30 etatéw pielegniarskich w styczniu 2019 r, i 25,2 etatow w miesiacach luty 2019 - styczen 2020
r.
76 Srednia liczba etatow w 2019 r. wyniosta 18,59, natomiast zgodnie ze stanem lozek na oddziale (28 szt.)
liczba etatéw powinna wynosic 16,8.

7 Mimo, ze zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Szpital musi zapewni¢ co
najmniej 2 etaty pielegniarek lub poloznych o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie specjalizacii i kursow
kwalifikacyjnych nie pdzniej niz w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r. - w Oddziale Chorob Wewnetrznych i
Geriatrii - dwie pielegniarki posiadaly wymagane kwalifikacje, a w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym jedna pielegniarka posiadata kwalifikacje wynikajace z ww. przepisow.
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Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz analiza oblozenia t6zek w kontrolowanych oddziatach,
wykazata, ze $rednie obltozenie tozek w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii
za rok 2019 r. wyniosto 73,9%, za$ przyjecia planowe 14,9%. Dlatego tez wykazana
liczba  zatrudnionego  personelu  pielegniarskiego  zapewniata  potrzeby
hospitalizowanych w ww. oddziale.
(akta kontroli str. 207-209, 308-309, 312, 411-414, 418, 422)
Na oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii zostala zmniejszona liczba t6zek z 50
do 42. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Zze zmniejszenie liczby fozek wyniklo
z doposazenia oddzialu w nowoczesne, elekiryczne 162ka z Fundacji WOSP.
Przedmiotowe t6zka byly gabarytowo wieksze, niz wczesniej znajdujace sie na
oddziale. W wyniku powyzszego nie bylo mozliwe spetnienie wymagan, w tamtym
czasie obowigzujacego rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala z 2012 r. o konieczno$ci ustawienia 16zek pod katem ich dostepnosci.
W zwigzku z powyzszym, po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady Spolecznej, a takze
Konsultanta Wojewodzkiego Wojewodztwa Lodzkiego w dziedzinie Geriatrii liczba
lézek pacjentow zostata zmniejszona.
Na oddziale Neurologii zmniejszen liczby i6zek nie dokonywano w badanym okresie.
(akta kontroli str. 207-209, 411-414)
W badanym okresie na oddziatach. Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
i Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym zatrudniano odpowiednio od siedmiu
do 1178 oraz od trzech do czterech’® opiekunow medycznych. Wykonywali oni
czynno$ci higieniczne, pielegnacyjne i opiekuicze oraz inne we wspolpracy
z personelem medycznym. Zgodnie z wyjasnieniami uzyskanymi od pielegniarek
oddzialowych zatrudnienie opiekunéw medycznych w duzym stopniu odcigzato
prace pielegniarek w oddziale.
(akta kontroli str. 207-209, 387-389, 394-396)
Na oddziatach Choréb Wewnetrznych i Geriatrii i Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym nie wystepowaly problemy dotyczace pobytu opiekunéw pacjentow
niesamodzielnych.
(akta kontroli str. 399-403)

2.5. Ogledziny badanych oddziatow wykazaly, Ze:

— na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii na pieciu z 11 sal chorych pacjenci
przebywali w salach ponad 3-6zkowych® salach, ponadto dwie sale
wyposazone byly w cztery i pie¢ 16zek8!. Z ww. sal tylko w sali nr 8 pomigdzy
lozkami byly rozmieszczone parawany. Pielegniarka Oddzialowa wyjanita, ze
wsali nr 8 parawany zamontowano na stale, poniewaz ta sala byta salg ze
stanowiskami monitorowanymi i czasowo moga by¢ w niej hospitalizowane
kobiety i mezczyzni. Na pozostalych salach przebywajg pacjenci jednej pici. Przy
wszystkich czynnosciach pielegnacyjnych badz wymagajacych intymnosci sg
wykorzystywane parawany przenosne. Oddziat posiada cztery sztuki parawanow
zamontowanych na stale i sze$¢ sztuk parawandw przenosnych,

— na Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem, na czterech z dziewieciu sal,
pacjenci przebywali w ponad 346zkowych82 salach, ponadto sala nr 8, w ktorej

78 Na koniec grudnia 2019 r. w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii zatrudnionych bylo o$miu opiekundw
medycznych.

78 Na koniec grudnia 2019 r. w Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Geriatrycznym zatrudnionych bylo
trzech opiekundw medycznych.

8 Sala nr 2 (przebywalo w niej czterech pacjentow i jedna osoba odwiedzajaca), sala nr 5 (przebywalo w niej
czterech pacjentow), sala nr 6 (przebywato w niej pieciu pacjentow i jedna osoba odwiedzajaca — sala byla
wyposazona w szesé t0zek), sala nr 8 (przebywato w niej czterech pacjentéw) i sala nr 10 (przebywalo w niej
czterech pacjentéw i jedna osoba odwiedzajaca).

8 Salenr9inr13

82 Sala nr 2 (przebywalo w niej czterech pacjentéw i jedna osoba odwiedzajaca), sala nr 5 (przebywato w nigj
czterech pacjentow), sala nr 6 (przebywalo w niej pieciu pacientéw i jedna osoba odwiedzajaca — sala byla
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przebywato trzech pacjentow, wyposazona byla w cztery t6zka. Sala nr 6,
w ktorej przebywalo szescioro pacjentéw, byta pod ciagtym monitoringiem
z przeszklonego pokoju dyzurki udarowej. W pozostalych trzech salach83
przebywalo od pieciu do szesciu pacjentow. W Zadnej z ww. sal nie bylo
rozmieszczonych parawandéw pomiedzy 16zkami. Pielegniarka Oddziatowa
wyjasnita, iz sala nr 6 jest monitorowana z dyzurki udarowej, réwniez przez
przeszklenie, parawany uniemozliwialyby taki monitoring. W pozostatych salach
wieloosobowych na pytanie, czy przestoni¢ 16zko parawanem - pacjenci
odmawiali takiego przestonienia. Pielegniarka Oddzialowa oswiadczyta, Ze:
parawany sq dostepne w Oddziale i w kazdej sytuacji mozna je zastosowac.
Oddziaf posiada cztery parawany przenosne, ktore sq wykorzystywane przy
zabiegach medycznych i pielegnacyjnych w celu zapewnienia godnosci
(intymnosci) pacjentow.

— na zadnym z badanych oddzialéw t6zka z pacjentami® nie byly ustawione na
korytarzu,

- na Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii, na korytarzu znajdowat sie stét
z kuchenkg mikrofalowa i czajnikiem bezprzewodowym, a takze dwie loddwki
dla pacjentéw, natomiast Oddziat Neurologiczny z Pododdzialem Udarowymss
wyposazony byt w pomieszczenie przeznaczone dla pacjentéw i opiekunow
(odwiedzajacych), w ktorym znajdowaly sie: lodéwka, czajnik bezprzewodowy,
kuchenka mikrofalowa, zlewozmywak, umywalka z dozownikiem na mydio
i reczniki papierowe, kosz i lezanka®,

nie stwierdzono przypadkéw umieszczania przy chorych informacji o ich stanie
zdrowia dostepnych dla innych pacjentéw lub opiekunéw. Pacjenci obu
oddziatow mieli jednak na nadgarstkach opaski, na ktorych bylty umieszczone ich
imig i nazwisko,
na obu oddziatach wyposazenie przyniesione przez odwiedzajgcych spoza
Szpitala (rzeczy osobiste) nie stwarzalo zagrozenia dla innych pacjentéw, ani nie
przeszkadzato im w normalnym funkcjonowaniu.

(akta kontroli str. 370-377, 390-393, 405-406)

2.6. W 2019 r. do Szpitala nie wplynely skargi dotyczace mozliwosci i warunkow
sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad dorostym pacjentem
niesamodzielnym ani konieczno$ci wykonywania przez opiekuna konkretnych
czynnosci pielegnacyjnych, ktore powinien wykonac personel Szpitala.

Wsrdd pacjentow Szpital przeprowadzit ankiete satysfakcji pacjenta, w ktorej ocenie
pacjentow poddano m.in. ogdlng ocene pobytu w szpitalu, umozliwienie odwiedzin
bliskich, sposdb traktowania pacjenta przez personel lekarski oraz prace personelu
pielegniarskiego  pod  wzgledem  starannoSci  wykonywanych  czynnosci
pielegniarskich. Badanie satysfakcji pacjenta w 2019 r. dokonano na podstawie
otrzymanych 344 ankiet (w tym 16 on-line) dotyczacych oddziatow szpitala i 19
ankiet on-line dotyczacych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Analiza ankiet
wykazata, ze 88,7% pacjentéw ocenilo ogdlnie pobyt w Szpitalu jako bardzo dobry
idobry. W 2019 r. — 2,6 % pacjentow ocenito swoj pobyt w Szpitalu jako zly,
natomiast jako bardzo zly ocenito 0,9% pacjentéw. 93,9% badanych ocenito bardzo
dobrze lub dobrze personel pielegniarski pod wzgledem dostepnosci pielegniarek

wyposazona w szes¢ toZek), sala nr 8 (przebywalo w niej czterech pacjentow) i sala nr 10 (przebywato w nie
czterech pacjentow i jedna osoba cdwiedzajaca).

8 Sale chorych nr: 1 (przebywato piecioro pacjentdw i jedna osoba odwiedzajgca), nr 2 (przebywalo w niej
szedcioro pacjentow), 4 (przebywalo w niej szeécioro pacjentéw i jedna osoba odwiedzajaca).

84 Tj. 16zka uzytkowane przez pacjentow w chwili odwiedzin.

8 W badanych oddzialach nie bylo pomieszczen do dziennego pobytu opiekunéw z pacjentami.

% jak oswiadczyla Pielegniarka Oddziatowa do wykorzystania w razie sprawowania opieki calodobowej przez
opiekuna pacjenta.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

wrazie potrzeby, natomiast zle lub bardzo Zle ocenito 2,6% pacjentow.

Przeprowadzone badanie wykazato, iz 93,3% pacjentéw ocenito dobrze lub bardzo

dobrze uprzejmo$¢, okazywanie zrozumienia i zainteresowania przez pielegniarki,

natomiast 93,3% badanych pacjentow ocenito dobrze Iub bardzo dobrze
zapewnienie intymnos$ci podczas czynno$ci pielegnacyjnych.
(axta kontroli str. 313-326,348-360, 419, 421)

2.7. W toku kontroli przeprowadzono badanie w formie kwestionariusza wérod

dziesieciu opiekunow pacjentow niesamodzielnych w dwoch  kontrolowanych

oddziatach Szpitala. Ankietowani dokonali oceny Szpitala m.in. w zakresie
zadowolenia z opieki pielegnacyjnej Szpitala i przestrzegania praw pacjenta
niesamodzielnego, wykonywania czynno$ci w ramach opieki nad chorym, ktore
powinny by¢ wykonane przez personel Szpitala lub konieczno$ci interweniowania

w sprawie wykonywania zaniedbywanych czynnosci. Analiza wynikbw wykazata, ze

nie stwierdzono przypadkéw w ktorych:

— opiekunowie lub osoby odwiedzajace: musieli wyrecza¢ personel medyczny czy
interweniowa¢ w sprawie zaniedbywanej opieki pielegnacyjnej, kwestionowali
inne warunki pobytu lub sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem,

- niezbedne czynnoéci pielegnacyjne u pacjenta byly niewykonywane lub
wykonywane zbyt rzadko,

— zadano przepisanych pacjentowi przed hospitacjg lekow lub Szpital ich nie
zapewnit.

Takze w czasie ogledzin badanych oddziatow nie stwierdzono przypadkow

niewlasciwego postepowania personelu wobec opiekunow lub ich pacjentow, w tym

nieodpowiednio zwracano sie do nich, braku empatii, obcigzania opiekundw
czynno$ciami pielegnacyjnymi, ktore powinny by¢ wykonane przez personel

Szpitala.

(akta kontroli str. 370-377, 453-482)

2.8. W badanym okresie Szpital nie pobierat optat od oséb sprawujacych dodatkowa

opieke pielegnacyjng nad dorostymi pacjentami z orzeczeniem o znacznym stopniu

niepefnosprawnosci. Informacje o pobieranych przez Szpital optaty za sprawowanie
osobistej opieki nad pacjentem z adnotacjq o wylaczeniu ponoszenia optat przez
opiekunéw sprawujacych opieke nad pacjentem matoletnim lub pacjentem
posiadajacym orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci udostgpniono na
stronie internetowej Szpitala i na tablicach informacyjnych badanych oddziatow.
(akta kontroli str. 97-100, 239-256, 277-304, 335-336, 347, 370-375, 419-420)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

1. W badanym okresie Szpital nie dostosowat pomieszczet Oddziafu Chorob
Wewnetrznych i Geriatrii do wymogow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzeniu ws. wymagan dla pomieszczen
i urzadzen szpitala z 2019 r. W toku ogledzin ustalono, Zze w oddziale:

— brak bylo pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (natrysku dla pacjentow)
przystosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych, w szczegdinosci
poruszajacych sie¢ na wozkach inwalidzkich, przez co nie spetniono
wymogow cz. Il pkt 4 zatacznika nr 1 do ww. rozporzgdzenia,

~ W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych nie zapewniono mozliwosci
zamkniecia od $rodka drzwi dla osdb korzystajacych z natryskow i toalet.
Brak zamkniecia nie zapewniat zagwarantowanego w art. 20 ust. 1 upp
prawa pacjentéw do poszanowania ich intymnosci i godnosci oraz pogarszat
warunki pobytu opiekunéw (odwiedzajacych). Pielegniarka Oddzialowa
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wyjasnita, iz brak zamkniecia od wewnatrz zastosowano ze wzgledow
bezpieczenstwa pacjentdw. NIK wskazuje, ze w drzwiach mozna
zastosowaC zamykanie wewnetrzne z mozliwosciq otworzenia drzwi
Z zewnatrz.

- nie dostosowano si¢ do wymogow § 18 ust. 1 rozporzadzenia, poniewaz
swobodny dostep do 6zek pacjentow z trzech stron, z tym dwéch duzszych
nie byt mozliwy dla wszystkich tézek znajdujacych sie w oddziale.
W przypadku 2487 na 42 t6zek przylegaly one diuzszym bokiem do $cian.

(akta kontroli str. 370-372)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze brak dostosowania Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii do wymogdw rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen
szpitala wynika z koniecznosci pozyskania $rodkow finansowych na ten cel.
We wszystkich komérkach organizacyjnych, ktére na chwile obecng nie speiniajg
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Sciste
przestrzeganie procedur i standardow w zakresie sterylizacji, mycia i dezynfekcii
sprzetdbw oraz powierzchni, procedur medycznych pozwala na zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom hospitalizowanym w WSS w Zgierzu.

(akta kontroli str. 390-393)

2. Ogledziny oddziatow88 Szpitala wykazaly, ze pacjenci badanych oddziatow
posiadali na nadgarstkach opaski zawierajace dane imie i nazwisko. Zgodnie
z art. 36 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej pacjentow szpitala zaopatruje sie
w znaki identyfikacyjne, ktére umieszcza sie m.in. na opasce®. Zgodnie z art. 36
ust. 5 tej ustawy, znak identyfikacyjny powinien zawiera¢ informacje pozwalajace
na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, ale zapisane
w sposoéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.
\ (akta kontroli str. 370-375)
Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz: WSS zaopatruje pacjentéw w opaske identyfikacyjna,
na ktorej znajduje sie kod kreskowy. Jednakze ze wzgledu na brak w szpitalu
czytnikow kodow na opaskach, z uwagi na minimalizacie ryzyka pomytek
w identyfikacji pacjentéw, a takze w trosce o Zycie, zdrowie i bezpieczenstwo
hospitalizowanych pacjentow umieszcza sie na opaskach identyfikacyjnych
dodatkowo imie i nazwisko osoby hospitalizowanej. Aby nie narusza¢ prawa
pacjenta wprowadzono w WSS druk — Zgoda na przetwarzanie i udostepnianie
danych osobowych (DIW-nr 148), na ktérym pacjent wyraza zgode na umieszczenie
imienia i nazwiska na opasce identyfikacyjne;.
(akta kontroli str. 390-393)
NIK wskazuje, ze pozyskiwanie zgody na umieszczanie tych danych na opasce
pacienta w momencie przyjecia do Szpitala jest niepotrzebnym obcigzaniem
pacientbw dodatkowym obowigzkiem i moze prowadzic do wyrazenia woli
mimowolnie. Brak srodkow technicznych do odczytywania zapiséw na opaskach nie
moze za$ by¢ przestankg niespetniania wymogéw ustawy o dziatalno$ci lecznicze.

3. W Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii Dyrektor Szpitala nie zapewnit
wymaganej liczby pielegniarek i nie spetnit wymogow wynikajacych z warunkdw
szczegblowych, jakie powinni spetni¢ $wiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
okreSlonych w zafaczniku nr 3 w czesci | rozporzadzenia ws. $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, bowiem nie zapewnit

87 Sale chorych nr: 2,5, 6,7, 9,10, 12113

% Oddziatu Chorab Wewnetrznych i Geriatrii i Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym.

8 § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzegnia 2012 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu
zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich
braku (Dz. U. 22012 r. poz. 1098).
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

wymaganej liczby etatéw pielegniarek w ilosci: w styczniu 2019 r. - 30 etatow,
a w miesigcach luty 2019 r. — styczeft 2020 r. - 25,2 etatdéw pielegniarskich. W
miesigcach styczen — grudzien 2019 r. w oddziale $rednia liczba etatéw
pielegniarskich wynosita od 15,25 do 18,75 etatow.

(akta kontroli str. 207-209, 399-400, 419, 422)

Dyrektor Szpitala wyjasnita, iz: brak wymaganej rozporzadzeniem ws. $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wiasciwej liczby pielegniarek
w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii spowodowany byt przede wszystkim
brakiem kandydatéw z kwalifikacjami pielegniarek do zatrudnienia na rynku pracy.

Ponadto Dyrektor Szpitala stwierdzita, iz analiza oblozenia t6zek w kontrolowanych
oddziatach wykazata, Ze $rednie obloZenie t6zek w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii za rok 2019 r. wynioslo 73,9%, za$ przyjecia planowe 7,25%. Dlatego tez
wykazana liczba zatrudnionego personelu pielegniarskiego zapewniata potrzeby
hospitalizowanych w ww. oddziale.

(akta kontroli str. 399-403)

W kontrolowanym okresie Szpital okreslit w przepisach wewnetrznych prawa
i obowiazki pacjenta m.in. do kontaktu osobistego i telefonicznego z osobami
z zewnatrz oraz okreslono Regulamin odwiedzin w oddziatach, a takze zasady
sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem dorostym. Warunki techniczno-
sanitarne pomieszczen szpitalnych w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Geriatrii nie
spelnialy wymogow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnoSci leczniczej
oraz rozporzadzeniu ws. wymagan dla pomieszczen i urzadzen szpitala. W ww.
oddziale nie zapewniono takze wymaganych norm obsady pielegniarskiej. Jednak
przeprowadzone przez Szpital badanie satysfakcji pacjenta, a takze wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego przez NIK w trakcie kontroli wsrdéd osob
odwiedzajacych pacjentow dorostych, nie wykazaly nieprawidiowosci w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami badanych oddziatow.

Dorosli pacjenci posiadali opaski identyfikacyjne zawierajgce imie i nazwisko, co
byto niezgodne z wymogami art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

IV. Uwagi i wnioski

NIK nie wnosi uwag do kontrolowanej dziatalnosci.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Zaktualizowanie w obowigzujacych w Szpitalu Zasadach sprawowania opieki nad
pacjentem przez osoby bliskie zapisu dotyczacego niepobierania opfat z tytutu
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim.

2. Dostosowanie pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza do postanowient rozporzadzenia ws. wymagan dla pomieszczen
i urzadzen szpitala.

3. Zapewnienie wymaganej ilosci personelu pielegniarskiego, zgodnie z wymogami
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

4, Zapewnienie ochrony danych osobowych pacjentow w stosowanych znakach
identyfikacyjnych pacjentow, zgodnie z wymogiem art. 36 ust. 5 ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia ~ Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
zastrzezen  kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontroinego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezen.

~ Obowigzek  Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroii,

pr\‘l’l'}’;fg';“‘;":gg;: wterminie 21 dni od oftrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie

Wykorzystanfa uwag wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
i wykonania wnioskew  dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin

przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu

zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Lodz, dnia,d 4 lutego 2020t

Najwyzsza Izba Kontroli

Sy Delegatura w t.odzi
Arkadiusz Katuzny Dyrektor
starszy inspektor kp. Przemystaw Szewczyk
LA Fekiasaa) A/L»—t"‘*-» <i-> ..... %Wc/‘z 76
.................................................... podp!s

podpis
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